
COMMUNITY
HEALTH PLAN
OF WASHINGTON

GAU SIGN UP FORM FOR PICKING YOUR HEALTH CLINIC
ViŸc ch∫m sflc sˆc kh·e cÚa qu˚ vfi sÃ qua Community Health Plan of Washington (CHPW) (ChıÍng Tr¤nh Y Tœ CÈng ÉÊng cÚa 
Washington), bªt ∆¬u thµng tÎi. Qu˚ vfi c¬n ch„n mÈt ph‡ng mπch y tœ b¿y giÏ, nœu kh‰ng ngıÏi ta sÃ ch‹ ∆finh mÈt ph‡ng mπch y tœ 
cho qu˚ vfi.
Xin xem b∑n danh sµch cµc ph‡ng mπch y tœ CHPW v∂ ch„n mÈt ph‡ng mπch qu˚ vfi mun ∆œn cho t¡t c∑ cµc nhu c¬u v÷ sˆc kh·e. 
Qu˚ vfi sÃ ∆ıÔc ch‹ ∆finh ∆œn ph‡ng mπch y tœ n∂y nœu cfl th◊.

1. TâN 2. NG<Y SANH 3. Sö AN SINH X@ HûI

4. ÉìA CHë TH<NH PHö KHU B™U CHèNH

Sö ÉIéN THO[I Sö ÉIéN THO[I NH]N TIN

6. 

Y VIéN B*C Sí

5. Cî PH>I QU∞ Vì Vô GIA C™ 
KHôNG?

Cfl Kh‰n

CHÆ K∞ NG<Y

FAX Vã: CHPW Eligibility s 206-521-8834

Qu˚ vfi sÃ ∆ıÔc ghi tŒn v∂o y viŸn qu˚ vfi ch„n v∂ cfl ∆ıÔc bµc s› qu˚ vfi ch„n NäU Cî THå.   Ki◊m lπi thÀ  
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CHPW ID trong thµng tÎi xem l˙a ch„n cÚa qu˚ vfi cfl ∆ıÔc ch¡p thu≈n hay kh‰ng hoøc g„i 1-800-440-1561.

MÅU GHI TâN GAU Éå CHòN PHïNG 

M[CH Y Tä CßA QU∞ Vì

Qu˚ vfi mun cfl Y ViŸn v∂ Bµc S› n∂o?


